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Zur Kenntniss der eitrigen Gelenkentzfindungen bei Variola. 
Von 
Dr .  A l f red  B idder ,  
prakt. Arzt in Mannheim, ftiiher Assistent an der chirurg. Kllnik zu Halle a. S. 
Es ist eine liingst bekannte Thatsache, dass im Verlaufe yon 
Infeetionskrankheiten und aeuten Exanthemen, wie Seharlach, Ma- 
sern, Typhus, Ruhr, Dipththeritis, Rotz und bei pyitmischen Affec- 
tionen versehiedenster Art, ieh brauche nur an das Puerperalfieber 
zu erinnern, SynovialhautentzUndungen eintreten, welche iifters meh- 
rere Gelenke ergreifen, zuweilen monartieullir bleiben, welehe baJd 
nur ser(iser l~atur sind, bald zur Eiterung in der Gelenkhiihle fUh- 
ten. Weniger bekannt sind die im Verlauf des Erysipels - -  vergl. 
den yon R i tzmann,  Berlin. Klin. Woehenschrift, 1871. lqr. 18 ver- 
iiffentlichten Fall -- eintretenden eitrigen GelenkentzUndungen und 
die bei Variola beobachteten. 
Es dUrfte daher die Mittheilung yon einigen Fallen letzterer 
Art, welche ich wiihrend meiner Assistentenzeit in der ehirurgisehen 
Poliklinik zu Halle zu sehen Gelegenheit hatte, yon Interesse sein. 
Mit Herrn Prof. Vo lkmann 's ,  meines hoehverehrten Lehrers, 
freundlieher Eflaubniss Ubergebe ich sie hiermit der Oeffentlichkeit. 
Oh derartige Gelenkvereiterungen bei Variola schon genauer 
besehrieben sind, ist mir leider nieht bekannt, und ich kann daher 
nieht nigher angeben, wie ihre Frequenz bei versehiedenen Epide- 
mien sich verhalten hat. In den wenigen Berichten tiber letztere, 
welehe mir zu Gesicht gekommen sind, habe ieh diese Complication 
iiberhaupt nicht erwiihnt gefunden; und es dtirfte daraus wohl der 
Schluss erlaubt sein, dass die Affection zu den nieht h~tufig beob- 
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achteten zu rechnen ist. Bestiitigt wird diese Annahme gewiss 
aueh dadureh, dass in der grossen Poekenepidemie, welehe im Jahre 
1871 in Halle und Umgegend herrsehte, und die sieh noeh bis in 
den FrUhling 1872 hinauszog, meines Wissens nur ftinf solehe F~ille 
zur Beobaehtung kamen. Sie betrafen lauter kleine Kinder bis zum 
Alter yon hSehstens 4 Jahren, yon denen drei dureh den Unver- 
stand der Eltern bald der Behandlung entzogen wurden. Nur yon 
zweien ist es mir daher m(iglieh, genauere Krankheitsgesehiehten 
mitzutheilen. Es sind fol~ende: 
Gustav Richter, Arbeitersohn, yon gesunden Eltern abstammend, 
1 Jahr alt, von sehr kr~tftiger und gesunder Constitution, bisher immer 
gesund, aber ungeimpft, erkrankte im November 1871 an Variola. Der 
gauze KSrper war mit Pusteln tibersliet, die theils eintroekneten, theils 
eiterten. Wiihrend dieses Stadiums, gegen Ende der zweiten Woehe, be- 
kam er, nach Angabe der Mutter, krampfartige Zufiille, wobei er vortiber- 
gehend geschielt habcn soll. Das Fieber steigerte sich sehr bedeutend, 
und am Riicken, an Armen und Beinen zeigten sich bis in das subcutane 
Bindegewebe r ichende Abscesse der Haut, deren im Verlaufe yon 8 Tagen 
circa 70 mit dem Messer erSffnet werden mussten. Nun wurde eine Sehwel- 
lung der Gegend beider Ellenbogengelenke b merkt; bald war deutItehe 
Fluctuation innerhalb der Gelenkkapsel za ftihlen; es wurde auf beiden 
Seiten incidirt und grosse Quantitiiten gelben Eiters aus den Gelenkhiihlen 
entleert. Die Bander der yon ihrem internen Drueke befreiteu Gelenke 
zeigten sich nun gedehnt und ersehlafft; die ihres Haltes beraubten Ge- 
lenke waren schlotternd; die Knorpel indessen schienen oeh glatt, wenig- 
stens waren keine Defecte oder Rauhigkeiten achzuweisen. Am reehten 
hrme war aber alas Olekranon in geringer Ausdehnung yore Periost ent- 
bliisst und rauh. 
Die Theraiiie war sehr einfaeh: sic bestand in hydropathisehen Um- 
Sehliigen; bet Anwendung derselben wurde die Absonderung aus den 
Schnittiiffnungen immer spiirlicher, allmalig sertis, und schliesslieh schlos- 
sen sich die Fisteln, bis auf eine am rechten Anne, aus tier sich ein 
kleines, etwa 5 Mm. lunges und 2 Mm. dickes KnochenstUckchen t- 
leerte. Das Kind konnte die Arme wieder brauchen, war aber nicht im 
Stande sic fiber einen Winkel yon 900 hinaus zu flectiren, offenbar wegen 
allzustarker Sehrumpfung des vorher gedehnten Bandapparates. Aueh 
passiv konnte die Flexionsstellung nur wenig vermehrt werden. Pronation 
und Supination sind nicht beschriinkt. 
Mutter und Kind blieben nun eine Zeitlang sieh selbst Uber- 
lassen, und erst im Juni i872 bekam ieh sie wieder zu Gesieht. 
Das Kind war in dieser Zeit vortreffiieh gediehen~ dick und rund 
geworden, und nur die mit Poekennarben Ubers~tte Haut erinnerte 
an alas Uberstandene schwere Leiden. Die Extensionsfiihigkeit des 
linken Vorderarmes im Ellenbogengelenk hatte nicht zugenommen, 
da die Mutter sieh keine,MUhe gegeben hatte, BewegungsUbungen 
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vorzunehmen. Die Fistel an der hinteren Seite des reehten Ellen- 
bogens bestand noeh, und dureh sie war die nekrotisehe Stelle der 
Ulna noeh unveriindert zu ftihlen. Die Mutter wird aufgefordert, 
naeh 8--14 Tagea behufs Entfernung des nekrotisehen Knoehen- 
sttiekes das Kind wieder zu bringen. Sie ersehien aber nieht, und 
ieh bin vorlt~ufig nieht in der Lage weitere Auskunft tiber den klei- 
hen Patienten zu geben. Indessen ist wohl, glaube ieh, nieht zu 
zweifeln daran, dass die Fistel bald. vollstitndig ausheilen wird, da 
das Kind im Allgemeinen wohl und gesund ist und die Entfernung" 
des Sequesters, wenn er nieht spontan ausgestossen wird, keine 
Sehwierigkeiten hat; das sehen wir besonders an dem auderen 
Krankeitsfall, der mit diesem Uberhaupt grosse Aehnliehkeit hat. 
Ieh will ihn sogleieh folgen lassen: 
Fritz Hoika, 1 Jahr 2 Monate alt, aus CSnnern bei Halle gebUrtig, 
wird am 16. Miirz 1•72 vonder Mutter in die Poliklinik gebracht. Im 
Februar hat er die Poeken tiberstanden, und schon wiihrend des Abtroek- 
nens der Pustelu soll eine Schwcllung beider Bllenbogengelenke bemerkt 
worden sein. Drei Woehen nun schaute die Mutter dem stetigen Dicker- 
werden der Gelenke zu, bis sie sich erst entschloss, Htilfe zu suchen am 
richtigen Orte. Bei der Untersuchung fanden sich die Gelenke so ge- 
schwollen und ver~tndert, dass yon ihrer physiologischen Form nichts mehr 
zu erkennen war. 
Die Gegend er Cubitalgelenke war von einer dicken, cylindrisch den 
Arm umfassenden wulstfSrmigen Auftreibung eingenommen. Die bed ckende 
Haut des Armes ist unveri~ndert, blass, und ftihlt sich gespannt an, wiih- 
rend unter ihr deutliche Fluctuation vorhanden ist. Die hrme hiingen 
kraftlos, schlaff hinunter, und jede active Bewegungsfahigkeit der Vorder- 
arme ist aufgehoben. Eine enorme Eiteransammlung in beiden Gelenken 
ist auf den ersten Blick zu erkennen. 
Ausserdem finden sich circa wallnussgrosie Abscesse, erstens einer 
iiber der Spina der linken Scapula, ein a derer unterhalb des linken Ligam. 
patellare~ und ein dritter am linken Malleolus externus. Sie reichen ins 
subcutane Gewebe hinab und hiingen an einer Stelle mit dem bedeekenden 
Corium, das sich tiber ihnen icht verschieben liisst, zusammen. - -  Die 
Haut des ganzen K6rpers ist im Allgemeinen sehr blass, mit zahlrelchen, 
noeh rSthlich gefarbten Poekennarben bedeckt. Das Kind sieht tiberhaupt 
sehr aniimisch aus, und ist in seinem Ernlihrungszustande betriichtlich redu- 
cirt. Bis auf mlissige intercurrirende-Durehfalle ist s iibrigens gesund. 
Ohne ZSgern wird nun sogleieh an jedem Gelonk an der iiusseren 
Seite vorn und hinten die Haut incidirt. Es entleert sieh dabei auf jeder 
Scite eine grosse Quautitiit (circa 30 Grammes) dicken, getben Eiter,~, 
worauf die ganze Gesehwnlst eollabirt und man im Stande ist, die patho- 
logisehen Ver~indcrungen der 0clenke direct zu eonstatiren. Die Gelenk- 
enden des Humerus und tier Ulna sind soweit auseinander getrieben, dass 
man zwei Finger bequem zwischen sie legen kann, indem man die Haut 
hinabdrtickt. Das Gelenk ist also vollstiindig sehlotternd und kann der 
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sehlaffe Vorderarm nicht im Geringsten willkfirlieh bewegt werden. Bringt 
man nun die yon einander entfernten Gelenkenden in Bertihrung oder 
untersucht mit der Sonde~ so crepitiren sie und ffihlen sich ganz rauh an. 
Die Gelenkknorpel sind also zum Theil verloren gegangen; wie gross 
dcr zuriickgebliebene Rest derselben ist, lasst sich nicht bestimmen. 
:Nach Feststellung dieser Verbiiltnisse zog ich durch jedes Gelenk 
eine dfinne Drainagertihre~ umhfillte das ganze mit einem einfaehen Cerat- 
verband und lagerte die Arme auf kleine rechtwinklig zugeschnittene Papp- 
sehienen. Die Mutter wird fiber die Anlegung des Verbandes belehrt, und 
ihr empfohlen, dem Kinde tiiglich ein warmes Vollbad zum Zwecke der 
Reinigung zu geben. Endlich wird gesunde, nahrbafte Kost verordnet. 
Die genannten drei Abscesse wurden sehliesslich noeh er~ffnet und 
mit einem einfachen Charpieverband bedeekt. 
Am 23. Miirz stellt die Mutter das Kind wieder vor. Die Ellen. 
bogengegend ist ganz abgesehwollen, und man kann sieh fiberzeugen, dass 
die Formen der Gelenke im Ganzen erhalten stud. Die Drainriihren wer- 
den entfernt. Die Eiterung ist sehr stark; das hussehen des Kindes be- 
friedigend. 
~Nach weiteren 8 Tagen ist das periarticuliire Gewebe bereits so ge- 
sehrumpft, dass die Gelenkenden beiderseits chon dicht aneinander gertickt 
stud. Die Eiterung aus den vier Schnitt(iffnungen ist noeh bedeutend. 
Die drei anderen Abscesse sind schon fast verheilt. Die Wangen des 
Kindes bekommen etwas Farbe. 
Am 26. April hubert sieh die Wunden an der Tibia und am MaUeo- 
hs geschlossen; da sich indess unter ihnen wieder etwas Eiter gesammelt 
hat, so wird abermals ineidirt. Der Abscess an der Scapula ist geheilt. 
Die Eiterung der Cubitalgelenke dauert fort; rechts sind die Gelenkenden 
noeh rauh. Die Sehienen werden weggelassen. 
Am 10. Mat sind die hbscesse ganz ausgeheilt; der Zustand der Ge- 
lenke ist im Ganzen noeh derselbe; alas Kind kann aber die Arme jetzt 
bis zu 900 flectiren und gut extendiren. Allgemeinbefinden gut. 
Mitte Juni hat sich am reehten Arm eine SehnittSffnung escblossen; 
die andere hintere ist noeh often; aus ihr wuehern Granulationen und man 
kommt mit der Sonde auf blossliegenden Knoehen an der Epiphyse des 
Humerus. 
Am linken Arme dagegen hat sieh zu den zwei Sehnitt(iffnungen noeh 
eine Fistel gebildet. Zwei Oeffnungen entspreehen dem oberen und iiusse- 
ten Theile der Ulna; die obere dritte liegt an der iiusseren Seite der 
unteren Humerusepiphyse. Aus allen dre~ Oeffnungen wuehern Granula- 
tionen, durch alle drei gelangt man mit der Sonde auf rauhe Knochen. 
Die Gelenkenden erseheinen i dessen ziemlich gegllittet, und das Kind kann 
die Arme und Hande zu kleinen Verrichtungen gut brauehen. 
Am 18. Juli liisst sich durch die Fistel constatiren, dass das nekro- 
tisehe Knochenstfiek am reehten Arme beweglieh ist. Die Oeffnung wird 
daher (in der Narkose des Kindes) mit dem Messer erweitert und mit der 
Kornzange in Knoehenstfiek extrabirt, das nach Form und Gr(isse dem 
iiusseren unteren Ende des rechten Humerus entsprieht. Man erkennt 
daran noeh deutlieh die des Knorpels beraubte Gelenkflliehe und den halbert 
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Umkreis der flir das 01ekranon bestimmten Grube. Die sehwammigen 
Granulationeu werden ausgel6ffelt. 
Am linken Arme werden die beiden Unteren Fisteln (die ca. ll/.2 Cm. 
yon einander entfernt liegcn) dutch einen Sehnitt bis auf den Knoehen 
verbunden, das Periost wird abgehebelt und nun prasentlren sich zwei 
CloakenSffnungen i  der Ulna, ungefahr an der Vereinigungsstelle des Ole- 
kranon mit der Diaphyse der Ulna. iNachdem nun die Knoehenbrticke 
zwisehen diesen beiden Oeffnungen mit tier Scheere excidirt worden war,
liess sich ein k[einer, ungef~hr 1 Cm. langer, mit Granulationen umwach- 
sener Sequester leicht ausziehen. Die letzte obere Fistel wird endlich 
aueh dilatirt, und die noch nicht gel6ste nekrotische Partie des Humerus 
mit der Zange abgebrochen. 
:Naeh Anlegung eines einfachen Ceratverbandes wird das inzwlsehen 
wieder taunter gewordene Kind, das die Chloroformnarkose sehr gut ver- 
tragen hat, naeh Hause geschiekt. 
Bei der Untersuchung am 1. August findet sieh, dass die Wunde am 
rechten Arme in guter Heilung begriffen ist, und dass man mit der Sonde 
nicht mehr auf Knochen gelangt. Links granuliren die beiden Wundeu 
noeh, und dureh die obere ist noeh rauher Knoehen zu fiihlen. Beide 
Vorderarme kSnnen vollstitndig extendirt, aber nur bis ungefiihr 900 fleetirt 
.werden. Die unteren Enden beider Humeri ftihlen sieh i]brigens etwas 
aufgetrieben an; die Form des Olekranon ist an beiden Armen als unver- 
~tndert zu palpiren; Pronations- und Supinationsbewegungen si d leieht 
und schmerzlos mSglich. Am linken Gelenke sind allerdings noch leichte 
seitliche Verschiebungen m(iglich, und finden sieh die Gelenkenden och 
etwas rauh, withrend reehts (]as Ellenbogengelenk ganz lest ist, keine 
Verschiebungen in seitlicher Riehtung gestattet und ganz gegliittet er- 
seheint. 
Dies blieb leider der letzte Untersuchungsbefund, denn die Mutter 
brachte das Kind nicht wieder, und ich bedauere, dass es mir bisher 
nicht mOglich gewesen ist, weitere blachrichten tiber dasselbe einzu- 
ziehen.*) 
Dass indessen bei weiterer Besserung und Kr~tftigung des All- 
gemeinzustandes vollst~ndige Ausheilung der Fisteln mit relativ 
guter GebrauchsfKhigkeit der Arme eintreten wird, das dtirfen wir 
nach dem so eben geschilderten, im Ganzen sehr gUnstigen Ver- 
lauf der sehweren Affection wohl erwarten. Beunruhigun~ kann 
nur der Umstand einflSssen, dass man nicht genau bestimmen kann~ 
ob das Wachsthum der affieirten Knochen aueh in normaler Weise 
vor sich gehen wird. MSglieh ist es, dass Wachsthumsstiirungen, 
entweder Hemmung" des L~tngenwachsthums oder andere Abnormi- 
t~ten, eintreten~ denn die ~ekrosen an den Epiphysen beider Humeri 
*) Dureh giitige Mittheilung Herrn Prof. V o I k m a n n' s k nn ieh jetzt nach- 
tr~iglich inzuftigen, dass ,das Kind v~illig geheilt st, mit sehr geringer Be- 
wegungsbesehr~inkung, die miJglicher Weise bei geh(irigem Gebraueh der Arme 
noeh ganz schwinden wird." 
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und. der linken Ulna haben sicher die Epiphysenknorpcl in Mit- 
leidensehaft gezogen und w ahrseheinlieh manehe Theile derselben 
zerst~h't. Von wie grossem Einfluss die letzteren aber auf das 
L~tngenwaehsthum dcr Knoehen sind, ist sehon seit langer Zeit be- 
kannt und wird noch titglich, trotz mancher geg'entheiligeu Behaup- 
tungen, dureh kliuische Erfahrung'en und Experimente an Thieren 
bestiltigt. 
Nach dieser kurzeu prognostisehen Bemerkung sei es mir noeh 
gestattet, die Aetiologie diescr eigenthtimlichen Gelenkvcreiterung.en 
bei Yariola zu bertihrcn. In den bciden oben erwi~hntcn Fallen waren 
nur die Ellenbogengelenke bctroffen; indessen beschri~nkt sieh die 
Affection nieht auf diese, sondern auch andere Gelenke k~nnen er- 
griffen werden. So waren z. B. in den Ubrigen 3 F/fllen, yon denen 
ich die Krankengeschichten aus genanntem Grunde leider nicht mit- 
theilen kann, das Handgelenk, mehrere Fing'ergelenke uud nur ein- 
mal das Ellcnbogengelenk erkrankt. 
Zur Erkl/~rung der Pathogenese des Leidens lassen sich nun 
maneherlei Mo.mente herbeiziehcn. Vor Allem lieg't kS nahe anzu- 
nehmen, dass dutch die starke HautentzUndung-, wie sic ja bei 
Variola vorhanden ist, auch Reizuugszust,,tude mit Auswauderung 
lymphoider Elemente in den unter der Haut gelegeuea Geweben 
angeregt werdeu k~nnen. Die zarte unr empfindliche Haut tier 
Kinder, die nach unsereu Beobachtungen allein yon der Compli- 
cation ergriffen wurden, mag der Fortpflanzung" der Reizung in die 
Tiefe vielleicht Vorschub leisten, und es gewinnt diese Annahme 
an Wahrscheinlichkeit, wenn man die jedes Mal vorhandene, gleich- 
zeitig'e Anwesenheit multipler, tiber den g'anzen K~rper verbreiteter, 
subeutaner Abscesse in BerUcksichtigung zieht. Diese habe ich 
auch mehrere Male beobachtet (bis zu 30 und mehr an einem Kinde), 
ohne dass gleieheeitig eine Gelenkaffeetion vorlag. Eine solche 
tritt wohl nut ein, wenn die Haut an Stellen besonders gereizt ist, 
wo die Gelenke nur ~on wenig Weichtheilen bedeckt sind oder gar 
direct unter der Haut liegen.. 
Mehrere FgIle sprechen sehr far diese Annahme, welche dadurch 
wesentlieh unterstUtzt wird, dass aueh bei anderen intensiven Haut- 
entzUndungen die Reizung sich in die Tiefe fortpflanzt. Das zeigen 
unter anderen die sehon erwahnteu Gelenkvereiterungen nach Ery- 
sipel, - -  wovon auch in der Ilalle'schen Klinik ein exquisiter Fall 
bei einem Erwachsenen, dem aus diesem Grunde das Fussgelenk 
resecirt werden musste, beobachtet wurde, - -und  nicht weniger 
iuteressant sind in dieser Beziehung die Knoehenaffeetionen 
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und EpiphysenlSsungen, welche durch kiiustliche Hautreize, be- 
sonders durch intensive Jodbepinsclung' dcr Haut iiber oberfl~ich- 
lich licg'euden Gelenkcn bet Thieren veranlasst werden kSnnen. 
(Vergl. Schcde:  Ucber die feincrcn Vorg'~tnge nach Anwendung 
starker Hautreize, besouders dcr Jodtinctur. Langenbeck 's  Archiv 
1872. Vcrhandlungcn des ersten Chirurg'encongresscs.) 
Auffallend bleibt nun allerding's, dass, wcnn die Annahme der 
localen Fortpfianzung und Wirkung des entzUndlichcn Reizes richtig 
ist, die Gelenkentztindungen nicht viel ti lter bet Variola beobachtet 
werden, sondern, wie es scheint, nur ausserordentlich selten. Der- 
selbe Einwand h~ttte aber auch Berechtigung und noch viel grSs- 
sere, wenn man die Ursache der Gelenkaffection nicht in localen 
Einfiiissen suchen, sondern auf die inficirenden Agentien zurUck- 
fUhren wollte, welche der Variola und den Infeetionskrankheiten 
Uberhaupt zu Grunde liegen. Es ware ja m~iglich) dass derselbe 
Infectionsstoff im gegebenen Fall nicht allein die Schleimh~tute und 
~tussere tlaut entzUndlich erregt, sondern aueh den Process auf der 
Synovialmembran hervorruft. Das wird vielleieht dadurch bekr~f- 
tigt, dass Gelenkaffectionen bckanntlich auch bet solchen Infections- 
krankheiten auftreten, in denen Hautreizungen gar nicht oder nur 
in sehr untergeordnetem Maasse auftreten. In diesen Fallen, z. B. 
bet Ruhr, Typhus, Puerperalfieber, hat man die Erkliirung der Er- 
seheinung 5fters darin gesucht, dass man annahm, es wttrden yon 
den DarmgeschwUren oder der Uternswand etc. EntzUndung und 
Eiterung erregende Stot~e in den Kreislauf aufgenommen, und so 
vielleieht durch Embolie, unter Umst~tnden sogar metastatische G - 
lenkentztindungen hervorgerufen. Wenn dieses abet auch sicher 
crwiesen wiire, so bliebe die relativ grosse Seltenheit der Gelenk- 
affeetionen doch unerkli~rlich, und besonders ftir die Variola muss- 
ten wit uns trotzdem mit der unbefriedigenden A nahme ether be- 
sonderen, zufalligen Disposition fur diese b~ise Complication zu 
behelfen suchen. Meiner Ansicht nach lieg't es daher jedenfalls 
niiher, wenigstens flit Variola und Erysipel sich an den Einfiuss 
tier localen, heftigen Hautreizung zu halten, die, wenn sic bet bet- 
den Krankheiten auch verschieden ist und nicht Alles erkliirt, doeh 
die meisten Chaneen fiir eine befi'iedigende LSsung der Frage bietet. 
Ich kann mich daher in Bezug auf die Variola nut R i t zmann 
anschliessen, wenn er am Schlusse seines Aufsatzes: Ueber Gelenk- 
vereiterung bet Erysipel sagt: ,,Auf den Connex zwisehen Gelenk- 
und HautentzUndung deuten jedenfalls folgende Thatsaehen bin; 
einmal das Auftreten der GelenkentzUndung einige Zeit, naehdem 
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die EntzUndung die darUber liegende Haut befallen hat, zu gleicher 
Zeit mit dem Auftreten der subcutanen Abscesse, dann das vorzugs- 
wsise Vorkommen solcher EntzUndungsn an dan oberfliichlichen 
Gslenksn.': Der dritts Punkt, auf den R i tzmann Gewicht legt, 
n~imlich ,,das Starke Oedem als Ausdruek der tier gehenden Infil- 
tration" kann fUr uns nicht verwerthst werden, da im srsten Falle 
der erste Beginn der Gelenkentztindung Ubersehen wurde, der 
zwsite Fall aber erst in Behandlung kam, nachdem er, sozusagsn, 
bereits ins ehronische Stadium eingstreten war. 
Die Diagnose der Gelenkvereiterung ist natUrlieh nicht schwer, 
und ich brauche wohl nicht niiher darauf einzugehen. Selbst im 
ersten Beginn wird man die Entztindung an den bekannten Sym- 
ptomen leicht erkennen. In prognostischer Hinsicht ist diese Er- 
kenntniss aber wichtig, da, wenn die EntzUndungserschsinungen 
bei geh~irig angewandter Antiphlogose nicht schnell zurUckgehen, 
ohne Z(igern das Gelenk eriiffnet und dem Eitsr gsh~riger Ausfluss 
vsrschafft werden muss. Wenn das geschieht, so ist die Prognose 
gut, die Heilung tritt relativ schnell sin, und sine Besintr~tchtigung 
der Function bleibt nicht zurUek. 
Wie gUnstig eine solche Er~iffnung entzUndeter Gelenke bei 
Kindern wirkt, ist ja bekannt; indessen will ich mir doeh erlauben, 
eine kurze Krankheitsgeschichte mitzutheilen, die das aufs Neue be- 
kriiftigt: 
Hedwig S., 6 Wochen air, litt an tiber Entztlndung des rechten 
Ellenbogengelenks, welche nach Aussage der Mutter einige Wochen nach 
der Gcburt aus unbekannter Ursache begonnen hatte. Das Gelenk war 
angeschwollen, sehr schmerzhaft, die Kapsel gespannt; die Bewegungen 
aufgehoben. Es wurde sogleich mit dem Messer ein kleiner Einstich neben 
dem Olekranon in der iiusseren Seite gemacht, worauf sich eitrige Synovia 
entleerte. Darauf wurde der Arm auf eine kleine Guttaperchaschiene ge- 
lagert, und die Wunde mit einem Ceratlitppchen verbunden, bTach 2 Mo- 
naten hatte sich die Fistel geschlossen, und als ich das Kind im September 
1872 (ira Februar 1872 kam es in Behandlung) wieder sah, waren die das 
Gelenk bildendcn Knochen noeh etwas dicker als auf der linken SeRe, 
die Stelle der Stiehwunde an der eingezogenen I'~arbe neben dem Olekra- 
non zu erkennen, indessen konnte der Arm schmerzlos in ausgiebigster 
Weise nach allen.Seiten bin activ und passiv bewegt werden. Hier war 
aber erSffnet worden, noch bevor eine Zerst(irung der Knorpel und Epi- 
physen eingetreten war. 
Wie relativ gut sich die Functionsfiihigksit aber auch unter 
den schlimmsten Verhiiltnissen restituirt, zeigt uns der zweite Fall, 
der mit einer Ausdehnung der Gelenkkapsel verbunden war, wie 
sie wohl nur selten vorkommen dtirfte, und wo ausserdem die 
Zur Kenntniss der eitrigen Gelenkentz[indunffen bei Variola. 461 
Gelenkknorpel zu einem g'rossen Theile zu Grunde g'eg'ang'en waren. 
Die Sehrumpfnng' und Retraction der g'edehnten Kapsel und der 
umg'ebcnden Weichtheile trat so schncll ein, dass die 2~/2 Cm. aus- 
einandcr stehenden Gelenkenden ach 14 Tagen bereits.ganz an- 
einandergerUckt waren. Die rauhen Knochenenden g'lSttcten sieh 
immer mehr, damit besserte sich die Brauchbarkeit der Arme zu- 
sehends, und wenn sic auch nieht die Gelenkigkeit gcsunder Arme 
erlangen, so ist die Function des Cubitalgelenks doch nicht schlech- 
ter, eher besser, als in den bestgeheilten F~llen nach Resection des 
Gelenks. 
Die mitgetheilten F~lle sprechen aueh in erfreulicher Weise zu 
Gunsten der conservativen Chirurgie bei Gelenkvereiterung, wenig- 
stens der Kinder; sic zeigen aufs Neue, dass man yon einer Re- 
section, die man bei Erwachsenen unter ~hnlichen Verh~ltnissen 
nach den bisherigen Erfahrungen wohl ohne Zweifel machen mUsste, 
bei kleinen Kindern Abstand nehmen kann, da die Ausheilung eben 
auch spontan in sehr erwlinschter Weise erfolgt und der sehr be- 
denkliche Einfluss der Resection auf das nachfolgende Knochen- 
wachsthum vermieden wird. 
Mannhe im,  Dec. 1872. 
